












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Before　intake After　intake Before　intake At　4　week Before　intake At　4　week
BMI
Systolic　BP
Diastolic　BP
HR
WBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
Plt
TP
AIb
AST
ALT
γ一GTP
ALP
Crea
BUN
UN
AMY
T－Cho
HDL－C
LDレC
TG
Glu
HbAlc
Na
K
Cl
20．3±2．9
112．0±9．9
66．9±7．9
71．0±9．8
66．2±12．6
433．4±38．2
12．9±0．8
39．0±1．9
90．4±6．5
29．9±2．6
33．1±0．9
24．9±4．7
　7．5±0．3
　4．6±0．2
17．3±3．0
14．9±7．7
19．7±10．3
14．9±7．7
　0．6±0．1
12．4±3．2
　4．2±0．7
80．7±21．1
197．8±38．9
68．3±13．6
113．0±27．7
98．4±62．5
91．3±7．8
　4．9±0．2
140．3±1．9
　4．1±0．4
104．6±2．1
20．3±2．7
110．5±11．5
66．9±7．7
72．5：ヒ12．3
61．2±13．5
434．8±45．1
13．1±1．1
39．0±2．8
90．2±6．1
30．1±2．5††
33．4±1．0††
25．4±5．6
　7．4±0．4
　4．7±0．3
17．4±3．7
16．9±11．4
19．6±9．3
16．9±11．4
　0．6±0．1
11．5±2．7
　4．4±0．6
87．9±40．7
193．2±40．4
67．1±12．2
110．1±30．5
100．4±65．1
101．1±12．2††
　5．0±0．2††
141．1±1．7
　4．0±O．2
105．4±1．8
21．4±3．2
112．8±9．2
67．4±8．6
71．6±11．0
64．0±11．9
430．8±26．7
13．2±0．7
39．7±1．8
92．2±3．6
30．7±1．3
33．3±0．9
26．0±5．0
　7．6±0．3
　4．6±0．2
18．2±3．1
15．6±9．3
22．8±11．8
183．7±58．2
　0．6±0．1
12．9±3．0
　4．3±0．9
78．1±17．5
206．2±39．9
69．1±14．3
118．4±28．9
126．4±73．0
93．2±6．5
　4．9±0．3
140．8±1．0
　4．3±0．5
104．6±1．6
21．4±3．0
113．1±10．7
70．4±7．9
73．0±14．9
60．2±15．9
440．2±40．3
13．5±1．1
40．3±2．8
91．8±3．8
30．8±1．2
33．5±0．8
26．6±5．8
　7．5±0．3
　4．7±0．2
17．7±2．2
16．0±7．9
21．2±8．6
187．5±50．6
　0．6±0．1
11．1±2．1
　4．5±0．5
89．5±52．2
210．2±43．8
68．4±12．7
123．6±34．5
128．2±69．6
104．3±15．6†
　5．0±0．2
141．3±1．1
　4．0±0．2
104．5±1．6
19．0±1．8
111．1±11．2
66．3±7．4
70．3±8．8
68．7±13．5
436．3±49．6
12．6±0．8
38．2±1．7
88．4±8．5
29．1±3．4
32．8±0．9
23．7±4．4
　7．5±0．2
　4．7±0．2
16．2±2．6
14．2±6．0
16．2±7．4
159．1±34．6
　0．6±0．1
11．8±3．5
　4．2±O．5
83．7±25．3
188．4±37．8
67．4±13．6
107．0±26．5
67．3±26．9
89．1±9．0
　4．9±0．2
139．8±2．5
　4．0±0．2
104．6±2．7
19．0±1．6
107．6±12．2
63．0±5．4
71．9±9．4
62．4±11．0
428．9±51．8
12．5±0．9
37．6±2．0
88．4±7．8
29．5±3．4††
33．3±1．1††
24．0±5．3
　7．4±0．5
　4．7±0．4
17．1±5．0
18．0±14．9
17．8±10．3
168．6±43．1
　0．6±0ユ
11．9±3．4
　4．2±0．7
86．1±25．8
174．2±27．3＊
65．7±12．2
95．1±16．6
69．6±35．3
97．6±5．7††
　4．9±0．2
140．9±2．2
　3．9±0．2
106．4±1．4
Mean±SD
＊Comparison　between　before　and　after　test　food　intake　intergr皿p　and　intragroup（pairedたtest） †1）〈0，05，††1）〈0．01
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form　of　CoQ10　d面ng　the　study　to　determine
whether　its　regular　intake　was　useful　in　reducing
workers’stress　based　on　subjective　and　objective
variables．　The　subjective　variables　were　BJSQ，
which　is　designed　to　indicate　the　degree　of　job　stres－
sors　and　stress　responses，　and　UWES－J，　which　is
designed　to　indicate　work　engagement．　The　objec－
tive　variables　were　cortisol，　VMA，　and　8－OHdG，
which　can　quantify　the　degree　of　stress　responses
biochemically　These　variables　were　measured　and
compared　between　the　two　groups　and　within　the
same　group・
　　　　Among　the　subjective　variables　of　stress，　the
working　conditions，　BJSQ　score，　and　UWES－J　score
were　not　significantly　different　between　the　two
groups　at　baseline　（before　test　fbod　intake）．　As　for
the　change　from　baseline　after　test　food　intake，　how－
ever，　no　variables　changed　significantly　in　the　poor
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　intake　group，　but　physical　complaint　ln　the　BJSQ　sig－
nificantly　decreased　after　test　fbod　intake　in　the　good
intake　group，　The　reduced　form　of　CoQ10　is　a　coen－
zyme　essential　for　mitochondrial　ATP　production．　It
exists　in　the　body　and　contributes　to　energy　produc－
tion．　It　is　known　that　the　production　of　the　reduced
form　of　CoQ10　in　the　body　is　decreased　due　to　various
causes　such　as　aging，　stress，　and　disease，24－26）
and　a　decrease　in　the　reduced　form　of　CoQ10　in　the
body　directly　results　in　a　decrease　in　ATP　production，
which　in　turn　results　in　an　increase　in　active　oxygen
in　the　body　and　various　physical　problems．　Therefore，
asignificant　improvement　in　physical　complaint　at　4
weeks　after　the　start　of　test　food　intake　in　the　good
intake　group　in　the　present　study　may　have　resulted
from　increased　ATP　production　and　decreased　active
oxygen，　resulting　from　increased　concentrations　of　the
reduced　form　of　CoQ10　in　the　body　after　regular　intake
of　the　test　fbod．
　　　　Of　the　other　variables，　‘‘job　satisfaction”　in　the
BJSQ　and　the　UWES－J　score　also　significantly
increased　after　test　food　intake　in　the　good　intake
group．　Demerouti，　et　aL27）reported　that　physical　and
mental　discomfort　was　correlated　with　work　engage－
ment，　that　is，　less　physical　and　mental　discomfort
was　associated　with　increased　work　engagement．
Increased　‘‘job　satisfaction”　and　UWES－J　score　after
test　food　intake　in　the　good　intake　group　in　the　pre－
sent　study　suggested　that　regular　intake　of　the　test
food　resulted　in　an　improvement　in　subjective　physi－
cal　and　mental　discomfbrt，　which　in　turn　resulted　in
increased　work　engagement．
　　　Among　the　objective　variables　of　stress，　more
specifically　among　cortisol，　VMA，　and　8－OHdG，
none　significantly　changed　from　baseline　after　test
food　intake　in　the　good　intake　group　or　poor　intake
group，　and　none　were　significantly　different　between
the　two　groups．　In　addition，　correlation　among　corti－
sol，　VMA，　and　8－OHdG　at　baseline，　and　correlation
between　cortisol，　WA，　or　8－OHdG　and　each　stress
response　in　the　BJSQ　was　analyzed，　showing　no　sig－
nificant　correlation　between　any　of　the　sets　of　two
variables．　It　is　generally　known　that　the　sympathetic
nervous　system　and　adrenal　medulla　are　activated　in
response　to　physical／mental　stress　on　the　body　to
reduce　stress　and　physical／mental　fatigue　or　main－
tain　and　enhance　mental　tension，　resulting　in　an
increase　in　secretion　of　cortisol　as　well　as　u亘nary
excretion　of　VMA，　the　end　metabolite　of　catechol－
amines．28）In　addition，8－OHdG，　which　is　excreted
into　urine　as　a　result　of　oxidative　damage　to　the　gua－
nine　base　of　gene　DNA　caused　by　active　oxygen，　is
known　to　increase　when　the　active　oxygen　concentra－
tion　increases　in　response　to　physical／mental　stress
on　the　body29）Lack　of　consistency　in　these　tenden－
cies　in　the　present　study　may　be　explained　as　fol－
lows：（1）when　the　sensitivity　of　the　hypothalamic－
pituitary－adrenal　axis　is　not　substantially　affected，
overall　change　in　the　hypothalamic－pituitary－adrenal
axis　cannot　be　completely　explained　by　the　change　in
cortisol，　because　the　change　in　cortisol　is　limited　and
less　detectable　compared　with　that　in　catecholami－
nes30）；（2）VMA　and　8－OHdG　were　analyzed　using
spot　urine　in　this　study，　rather　than　24－houエurine，
which　is　generally　said　to　provide　the　highest　preci－
sion　for　these　analytes　that　show　diurnal　variation；
and（3）consumption　of　phenolic　acid－rich　foods　such
as　banana，　citrus　and　ice　cream，　proteins，　or　cereals，
which　affect　the　urinary　excretion　of　VMA，　was　not
restricted　in　this　study　Therefore，　we　would　like　to
carefully　evaluate　the　relationship　between　regular
intake　of　the　reduced　form　of　CoQ10　and　cortisol，
VMA，　and　8－OHdG　under　strict　measurement　condi－
tions　in　the　future．
　　　　This　study　showed　that　regular　intake　of　the
reduced　fbrm　of　CoQ10　may　contribute　to　reduction
の　　　　　　　　　　　　　　　タ　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　．
1n　workers　job　stress．　In　addltlon，　no　adverse　events
or　abnormal　findings　in　the　physical　examination　or
blood　test　that　were　related　to　the　reduced　form　of
CoQ10　were　observed　during　the　study　These
results　indicate　that　the　reduced　form　of　CoQ10　can
be　used　safely　for　a　long　period　of　time，　and　its　regu－
lar　intake　is　expected　to　reduce　physical　symptoms
due　to　job　stress　and　thereby　enhance　work　engage一
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ment，
　　　　However，　this　study　had　the　following　limita－
tions：（1）it　was　unknown　to　what　degree　the　con－
centration　of　the　reduced　form　of　CoQ10　in　the　body
increased　after　test　food　intake　or　whether　the　con－
centration　of　the　reduced　form　of　CoQ10　differed
between　the　good　intake　group　and　poor　intake
group，　because　the　blood　CoQ10　concentration　was
not　measured；and　（2）since　it　is　known　that　the
blood　CoQ10　concentration　decreases　with　age，　the
measurement　results　may　have　been　affected　by　age，
because　the　mean　age　was　significantly　higher　in　the
good　intake　group．　We　would　like　to　carefully　address
these　issues　in　the　fUture．
CONCLUSION
The　efficacy　of　regular　intake　of　the　reduced　form　of
CoQ10　for　reducing　job　stress　was　evaluated　in
female　nurses　based　on　the　subjective　and　objective
variables　of　stress　after　4－week　intake　of　soft　cap－
sule　containing　100　mg　of　the　reduced　form　of
CoQ10．　The　results　suggest　that　regular　intake　of
the　reduced　form　of　CoQ10　may　reduce　physical
symptoms　due　to　job　stress　and　thereby　enhance
work　engagement．　In　addition，　no　adverse　events　or
abnormal　findings　in　the　physical　examination　or
blood　test　were　observed　during　the　study，　indicating
that　the　reduced　form　of　CoQ10　is　a　safe　and　useful
food　material．
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